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RESUMEN 
Los factores de crecimiento se  encuentran en el plasma sanguíneo y en el 
interior de las plaquetas, estos son utilizados por sus propiedades curativas en 
medicina. El objeto del presente estudio  fue la obtención y aplicación del plasma 
rico en factores de crecimiento (PRGF) en zonas de piel con pérdidas de 
continuidad para probar si acelera los procesos de regeneración y 
reconstrucción tisular. Se utilizaron 30 perros, divididos en dos grupos  de 
experimentación y uno de control, siendo el primer grupo  los donantes para la 
obtención del plasma autólogo y heterólogo; el segundo grupo de investigación 
fue constituido por 10 caninos, los cuales fueron los receptores para la fase de 
uso de plasma heterólogo, por último fue el grupo testigo donde no se aplico 
plasma. El experimento consistió en la extracción de una porción longitudinal de 
piel de 3cm de largo por 1.5cm de ancho en forma de huso en la región cérvico-
dorsal de todos los caninos con aplicación de suero autólogo, heterólogo o 
ninguno de acuerdo  al  grupo, los estudios citológicos se realizaron los días  3, 
5, 8, 12, 15; así como interpretación de la evolución del proceso cicatrizal e 
inflamatorio. Los resultados al comparar los fibroblastos demostraron que 
existió diferencia significativa a partir del tercer día entre los grupos testigo – 
autólogo (“t” t=2,87) y (“t” c=3,25); y testigo- heterólogo (“t” t=2,87) y (“t” c=3), 
por lo que el tratamiento autólogo y heterólogo es mejor al testigo 
significativamente. En conclusión el uso de PRGF acelera los procesos de 
cicatrización y epitelización sobre heridas abiertas en la piel, por lo que se 
recomienda su utilización. 
Palabras Claves: 
 FACTORES DE CRECIMIENTO, PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO 






“USE OF PLASMA RICH IN GROWTH FACTORS  AUTOLOGOUS AND 
HETEROLOGOUS TO BE APPLIED ON SCARRING PROCESS IN AN. -
EXPERIMENTAL STUDY IN DOGS” 
 
ABSTRACT 
Growth factors are found in the blood plasma and within the platelets, it is known 
that can be used in medicine for their healing qualities. The aim -of this study 
was to prove its effect on tissue regeneration and reconstruction after application 
of plasma rich in growth factors (PRGF) in areas of the skin with loss of 
continuity to test. In total,- 30 dogs were used, which were divided into two 
experimental groups, and one control group. The first group was formed by 
donor dogs to obtain autologous and heterologous plasma, the second -group 
was performed by  -10 dogs, that received heterologous plasma, and finally the 
control group, which plasma was not applied. The experiment was based on   -
removal of a longitudinal portion of 3cm x 1.5cm skin spindle-shaped in the 
dorsal cervical region of all dogs, followed by application of autologous serum, 
heterologous or none according to the group. Cytological studies were 
performed on days 3, 5, 8, 12, 15, as well as the interpretation of the evolution of 
the scar and inflammatory process. The results were compared with fibroblasts 
showed significant difference after the third day from the control groups - 
autologous ("t" t = 2.87) and ("t" c = 3.25) and witness-heterologous ("t "t = 2.87) 
and (" t "c = 3), so that the autologous and heterologous treatment is significantly 
better than the control. In conclusion, the use of PRGF accelerates healing and 
epithelialization in open wounds of the skin, which make it recommendable to be 
used in treatments. 
 
Key words: 





El tiempo de cicatrización y la calidad del proceso cicatrizal, así como las 
características de la cicatriz formada como consecuencia de una perdida de 
continuidad sobre la estructura tisular,  ya sea en Medicina Humana como en Medicina 
Veterinaria, se ha constituido en un tema de  investigación  apasionante, 
especialmente relacionado con el uso  de Plasma Rico en Factores de Crecimiento; 
desde la década de 1970, en que estos fueron  descubiertos por el Dr. Eduardo Anitua. 
El plasma rico en factores de crecimiento en  Medicina Humana tiene en la actualidad 
uso frecuente especialmente en áreas tales como  Traumatología, Oftalmología y 
Medicina Estética. 
En el campo de la Medicina Veterinaria, especialmente,  existen estudios previos en 
conejos y caballos, en los cuales se reportan interesantes resultados, tanto en el 
acortamiento del tiempo de cicatrización cuanto en el  mejoramiento del proceso 
cicatrizal. 
 En el presente trabajo de investigación las perspectivas se oriento a la posibilidad de 
establecer el uso del plasma rico en factores de crecimiento autólogo, incluyendo 
además una fase de trabajo con uso de plasma rico en factores de crecimiento  
heterólogo, orientado especialmente a las mascotas caninas de razas pequeñas, en las 
cuales la producción de Plasma Rico en Factores de Crecimiento Autólogo, por su 
peso y tamaño podría convertirse en un factor limitante. 
La relativa facilidad de obtención del plasma rico en factores de crecimiento y su 
aplicación sobre las heridas en la piel hacen de esta una técnica  alternativa 











 Planteamiento del Problema 
Las  aplicaciones de plasma rico en factores de crecimiento, descubiertos a partir de la 
década de los 70, como producto del procesamiento de una muestra de sangre  del 
mismo paciente,  se han establecido en el área de la medicina humana como una 
alternativa de tratamiento y manejo a diversas lesiones y traumatismos, así como en 
procesos que ameritan regeneración y reconstrucción tisular. 
En el Plasma Rico en Plaquetas se encuentra los Factores de Crecimiento, proteínas 
con un papel clave dentro del complejo proceso de reparación y regeneración tisular. 
La aplicación de los factores de crecimiento estimula y acelera los procesos de 
cicatrización y regeneración de la mayoría de los tejidos que componen nuestro 
organismo. 
Estos Factores de Crecimiento están localizados tanto en el interior de las Plaquetas 
como en el Plasma Sanguíneo. En el caso de las Plaquetas, se encuentran 
concentrados y almacenados en los gránulos Alfa. 
En los últimos años se ha  utilizado esta técnica, descubierta y aplicada por el Dr. 
Eduardo Anitua en implantes bucales con resultados perfectos, luego en España  
también se utilizó en fracturas conminutas con resultados  extraordinarios que hicieron 
que la técnica se extendiera a otras aplicaciones. 
Se trata entonces de un proceso  difundido, en la actualidad  por  el mundo entero y 
aplicado en nuestro país,  especialmente en Traumatología y en  Medicina Estética 
Humana.  
Los Factores de Crecimiento tienen, entre otros,  los siguientes efectos: regulan 
funciones esenciales para la regeneración, remodelación y reparación de los tejidos; 




necesarias; actúan en la división celular para producir células nuevas; favorecen el 
desarrollo de nuevos vasos sanguíneos, y, activan la síntesis de la matriz celular. 
En Medicina Veterinaria recientes investigaciones en conejos muestran que el Plasma 
Rico en Factores de Crecimiento puede ser utilizado en animales, dicha técnica todavía 
no es  muy utilizada ni difundida.  (Molina, 2008) 
La realización y divulgación de nuevas investigaciones, se muestra como una 
alternativa en el tratamiento de diversas  patologías, en diferentes áreas de la Medicina 
Veterinaria,  acortando el tiempo de recuperación y mejorando la calidad de vida de los 
pacientes. 
Las ventajas con  la aplicación de PRGF (Plasm Rich  Growth Factor) que se pueden 
conseguir en la práctica diaria del profesional en la Clínica Veterinaria,  llevan a pensar 
en la utilidad que sobre la salud y  el bienestar animal pueden lograrse con  la 
aplicación de esta técnica  y en los avances científicos y médicos que esto conlleva. 
Respecto de la aplicación del PRGF heterólogo, la principal justificación de uso se 
relaciona con  la atención  a pacientes caninos cuyas características de peso, edad y 
raza, y, cuyas condiciones físicas  se encuentren comprometidas, tal es el caso de 
pacientes politraumatizados, muy frecuente en el práctica diaria; a tal punto que  
resulte difícil  de extraer  el volumen mínimo requerido de sangre para producir su 
propio PRGF. 
Con la aplicación de  PRGF heterólogo, se posibilita  acelerar su proceso de 
recuperación y por ende su bienestar. 
La aplicación del PRGF, en el presente Estudio experimental, sobre tejido 
tegumentario, abre posibilidades de utilización del mismo en otras ramas de la 
Medicina Veterinaria, tales como Cirugía Oral, Ortopedia, Medicina Vascular y 
Oftalmología. 
Tanto en pacientes con dolencias pre-existentes, como en pacientes con  pérdida 




La  generación de  aportes a la investigación científica  a favor  del bienestar animal y  
de los seres humanos en  relación con las mascotas, hacen de este un proceso 
experimental lleno de expectativas apasionantes y enriquecedoras. 
Formulación  del Problema 
¿El Uso del Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF) mejora el proceso de 
cicatrización de la piel, en 30 pacientes caninos,  aparentemente sanos, cuyos pesos 
oscilan entre 5 a 20 Kg; en  la Parroquia de Calderón, en el Distrito Metropolitano de 
Quito. 
Sistematización del Problema 
Preguntas directrices. 
¿Cómo se obtiene el plasma rico en factores de crecimiento? 
¿Cuáles son los tipos de plasma rico en factores de crecimiento? 
¿Qué es el proceso cicatrizal? 
¿Cuáles son las fases del proceso cicatrizal? 
Objetivos 
General 
Evaluar  el uso del Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRGF) mejora el proceso 
de cicatrización de la piel, en 30 pacientes caninos. 
Específicos 
 Analizar los efectos del Uso del Plasma Rico en Factores de Crecimiento 
Autólogo sobre el crecimiento celular: Polimorfonucleares, linfocitos,  
granulocitos,  fibroblastos; así como sobre el fenómeno inflamatorio y sobre el 
proceso cicatrizal. 
 
 Analizar los efectos del Uso del Plasma Rico en Factores de Crecimiento 








En el contexto del bienestar animal, la posibilidad de  acortar el tiempo  y mejorar la 
calidad del proceso de cicatrización, y  disminuir el dolor luego de haber sufrido  
pérdida de continuidad de la piel, se convierte en una alternativa interesante, tanto para 
los propietarios como para los mismos  pacientes. 
El enriquecimiento de conocimientos y participación en una propuesta de investigación 
innovadora y de grandes expectativas, es otra de las aristas que se presenta para los 
autores, en relación a la presente investigación.  
Los Médicos Veterinarios y Profesionales de ramas afines, podrían contar entre las 
alternativas terapéuticas y de manejo situacional en su práctica diaria, con propuestas 
surgidas de los resultados de la  presente investigación.  
Este método usado ya en humanos, puede ser aplicado en forma práctica en el 
momento que, en la Medicina Veterinaria,  el profesional o investigador  así lo requiera, 
no solo con la metodología que se está proponiendo, sino en una amplia gama de 
aplicaciones en ramas  tales como:  Oftalmología, Traumatología, Gastroenterología, y 
más, creando un precedente para futuras investigaciones. 
Posterior a la realización de la presente investigación y sobre la base de los resultados 
obtenidos se espera la inclusión de la aplicación de Plasma Rico en Factores de 













Antecedentes de la investigación 
Según López-Jornet P , Camacho-Alonso F , Molina-Miñano F, Vicente-Ortega V , en 
un estudio en el 2009  realizado por la Universidad de Murcia en España, con el  título, 
Efectos del Plasma Rico en Factores de Crecimiento en la cicatrización de heridas de 
la lengua. Estudio experimental en conejos. Se realizó un estudio prospectivo en un 
total de 20 conejos adultos. Se provocaron dos heridas en la línea media del dorso 
lingual de cada animal, una fue usada como control y en la otra herida se aplicó el 
PRFC. Se realizó un estudio histológico de la epitelización y la inflamación de las 
heridas a los días 7 y 28. 
Con los siguientes resultados, a los 7 días no se  observaron diferencias entre el 
grupo de estudio y el control, sin embargo a los 28 días todas las heridas en las que 
se aplicó el PRFC presentaban una completa epitelización y resolución del proceso 
inflamatorio, observando diferencias significativas respecto al control (p = 0,031) y (p 
= 0,023). 
Conclusiones: El PRFC acelera la epitelización y facilita la resolución de la 
inflamación de heridas en mucosa oral, a los 28 días de su aplicación. 
 De acuerdo al Dr. Alejo Vercesi, profesor de la cátedra de Oftalmología de la Facultad 
de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Rosario en Argentina, en el 2009, 
manifiesta que existe otra aplicación interesante del plasma de la sangre y es para 
cicatrizar úlceras. Debido a que es rico en plaquetas y tiene factores de crecimiento, 
se elabora con el mismo un gel plaquetario autólogo que acelera la repitelialización. 
A través de un trabajo de investigación experimental en conejos, realizada con 
derivados de la sangre de los mismos animales, se logró demostrar el mejoramiento en 




factores de crecimiento favoreció y aceleró la curación de las úlceras cornéales y 
además influyó en el mantenimiento de la transparencia corneal”, afirmó el Profesor 
Vercesi. 
 Otra investigación realizada en el 2006 por Jesús Torres García-Denche como Tesis 
Doctoral, cuyo título es: Influencia del Plasma Rico en Factores de Crecimiento en la 
regeneración ósea: estudio densitométrico y morfométrico en calota de conejas 
osteoporóticas, lamentablemente no reporta resultados  por fuera de la Universidad de 
Barcelona – España. 
Otro estudio realizado por los doctores RF Silva, CMF Rezende, FO Paes-Leme, JU 
Carmona, en el 2011 cuyo título es Evaluación del método del tubo para concentrar 
plaquetas felinas: estudio celular. Siendo el objetivo de este estudio evaluar un método 
manual para concentrar plaquetas de gato y, en consecuencia, producir concentrados 
autólogos de plaquetas (APCs) o plasma rico en plaquetas (PRP) con propósitos 
clínicos y experimentales. El PRP se obtuvo por la extracción de sangre venosa en 
tubos con solución ACD que fueron centrifugados a 85 g durante 6 minutos. Para los 
recuentos celulares de sangre entera y PRP, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (P < 0,01) entre los valores de las plaquetas, leucocitos, 
granulocitos y monocitos, pero no entre los recuentos de linfocitos. Se encontró una 
fuerte correlación positiva (ρ = 0,734 P = 0,01) entre el número de plaquetas en sangre 
entera y plaquetas en el PRP. La eficiencia de recolección de plaquetas fue de 50% y 
la concentración de plaquetas fue de 147,7% mayor en los PRPs, en comparación con 
las muestras de sangre entera. Los resultados indican que este método de 
centrifugación simple permite concentrar plaquetas en el gato. 
La principal motivación que obligó esta investigación fue desarrollar un protocolo de 
centrifugación simple en tubo para obtener APCs o PRP de gatos. Los autores 
consideran que la investigación presentada en este artículo representa un aporte al 
campo de la hematología felina con utilidad clínica en el campo de la medicina 








Plasma Rico en factores de Crecimiento 
1. Definición 
Son proteínas que se encuentran en muchas células y partes del organismo como: 
macrófagos, células endoteliales, monocitos, fibroblastos, matriz ósea y plaquetas, 
estos factores de crecimiento se encuentran en el interior de las plaquetas .Estos 
factores son: 
PDGF (Plateled Derived Growth Factor) encontrándose en los gránulos alfa de las 
plaquetas y en otras células, favorece la angiogénesis, favorece pasos intermedios en 
la formación del tejido óseo. 
TGF-β (Transforming Growth Factor β). Se encuentra en grandes cantidades en las 
plaquetas, aumenta la síntesis de proteínas derivadas del colágeno tipo I y V; también 
aumenta la mineralización de la matriz ósea e inhibe la formación de los osteoclastos, 
es decir disminuye la reabsorción ósea. Inhibe o potencializa su efecto dependiendo 
del tipo celular sobre el que actúa. 
Produce la estimulación de la angiogénesis por un mecanismo directo, como la 
estimulación y coordinación de la mitosis de múltiples tipos celulares durante el 
crecimiento animal. 
VEGF (Factor de crecimiento vascular endotelial) Tiene un efecto angiogénico que es 
vital para la formación de vasos sanguíneos y con ello de nutrientes al tejido en 
regeneración. 
EGF (Factor de crecimiento epidérmico).proteína que induce la proliferación de 
queratinocitos y fibroblastos para estimular la angiogénesis, también estimula la 
angiogénesis del Factor de crecimiento vascular Endotelial (VEGF), además activa la 
proliferación de células endoteliales, favorece la migración celular, inhibe la apoptosis y 
está implicado directamente en la revascularización de tejidos dañados. 
IGF (Factor de crecimiento insulínico tipo I) Aumenta la formación de hueso induciendo 
la proliferación celular, la diferenciación y la biosíntesis de colágeno tipo I 
FGF (Factor de crecimiento fibroblástico) se encarga de controlar la proliferación y 




Plaquetas.-son elementos celulares pequeños que no poseen núcleos, circulan en la 
sangre periférica durante unos 8 a 10 días y además de su función de hemostasia 
contienen varios factores de crecimiento sintetizados por el megacariocito, recogiendo 
además durante su recorrido sanguíneo proteínas plasmáticas que almacenan en su 
interior, estos factores de crecimiento son liberados en zonas donde hay daño tisular, 
al romperse las plaquetas y salir su contenido al exterior. 
El término Platelet-Rich plasma (PRP) engloba muchas denominaciones, geles de 
plaquetas, PCCS, AGF, PG, PRF, PRGF, por lo que los PRPs no son un producto 
único (Anitua Eduardo, Sánchez M, 2008)  
Por lo tanto se hablara de PRGF(Plasma rico en factores de crecimiento), ya que no se 
está preparando concentrados plaquetarios sino Plasma enriquecido en plaquetas, 
este plasma debe contener por encima de 300-350,000 plaquetas/ul, pero además no 
contiene leucocitos y no utiliza trombina humana para coagular. 
Se ha comprobado que para que produzca la máxima eficacia terapéutica, tiene que 
haber una concentración plaquetaria mayor a un millón de plaquetas por microlitro. 
(Santoja Fernando, Pastor Antonio, s/a) 
2. Origen 
El doctor Eduardo Anitua Aldecoa, estomatólogo e investigador fue el descubridor del 
PRGF, quien lo utilizo por primera vez hace más de 10 años (patentado en 1999) 
usado en implantes dentales, es decir en el ámbito de cirugía oral y maxilofacial. 
En traumatología se empezó a utilizar hace 5 años 
 
3. Tipos de  Plasma rico en Factores de crecimiento, por su origen: 
1. Autólogo.-En esta investigación se considera como aplicación autóloga al PRGF 
que es obtenido de la sangre de un paciente y aplicado a sí mismo. 
2. Heterólogo.- Se considera como aplicación heteróloga a la obtención del PRGF 











Es un proceso dinámico complejo que integra las funciones de los elementos 
sanguíneos formados, la matriz extracelular, las células parenquimatosas y los 
mediadores solubles. 
La cicatrización se divide en tres fases: inflamatoria, proliferativa y de 
maduración/remodelación. 
Cada fase de la cicatrización de la herida es regulada en gran parte por los mediadores 
denominados citocinas 
Los factores de crecimiento son citocinas que se unen a los receptores de la superficie 
celular y sirven como importantes reguladores de la función y crecimiento celulares. 
Estás proteínas extracelulares se originan a partir de una variedad de tejidos y con 
frecuencia, existen como varias isoformas. Los factores de crecimiento más notables 
son: 
 Factor de crecimiento derivado de plaquetas (FCDP) 
 Factor de crecimiento epidérmico (FCE). 
 Factor de crecimiento fibroblástico (FCF). 
 Factor de crecimiento queratinocítico (FCQ): 
 Factor de crecimiento tisular conectivo (FCTC) 
 Factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV): 
 Factor de crecimiento nervioso (FCN). 
 Factor de crecimiento insulinométrico 1 (FCL-1). 
 Factor transformador de crecimiento alfa (FTG-α). 
 Factor transformador de crecimiento beta (FTG-β) 
Los efectos de las citocinas sobre los procesos de la cicatrización incluyen: 
quimiotaxis, promoción de mitosis, estimulación y activación celular y propiedades 
regulatorias sobre diferentes componentes del proceso de cicatrización de la herida. 
2.-Fases de la cicatrización 
1) Fase inflamatoria.-al existir un trauma grave se causa la ruptura de los vasos con la 
extravaciación de los constituyentes sanguíneos. La vasoconstricción es la respuesta 
inmediata a la lesión y dura de 5 a 10 minutos, seguida por la vasodilatación. La 




que el coagulo extravascular es un componente importante de la respuesta 
inflamatoria. Las plaquetas facilitan la formación de este tapón hemostático, mientras 
secretan mediadores vasoactivos y factores quimiotácticos para reclutar leucocitos. La 
fibrina en conjunto con la fibronectina, servirá luego para una matriz provisional para la 
migración de monocitos, fibroblastos y células endoteliales. 
Dentro de los 30 a 60 minutos después de la lesión, los leucocitos se adhieren al 
endotelio de los vasos, en el sitio de la herida. 
Los leucocitos pasan a través de la membrana basal  de la pared de los vasos 
mediante diapédesis. Los receptores de la superficie de las células endoteliales 
(selectinas) colaboran en la adhesión de neutrófilos al endotelio, mientras que los 
receptores de integrina sobre las superficies celulares de los neutrófilos ayudan en su 
unión a la matriz extracelular. 
El FCDP, fragmentos de colágeno, elastina, fibronectina, y la trombina activan a nivel 
enzimático y el FTG-β sirve como quimioatractivos para los monocitos. Los monocitos 
que entran en la herida se activan en forma progresiva y se transforman en macrófagos 
tisulares. 
Los neutrófilos liberan proteinasas para degradar el tejido necrótico que, a su vez 
sirven como quimioatractivos para la migración adicional de neutrófilos. Los neutrófilos 
en el sitio de la herida destruyen bacterias contaminantes mediante la fagocitosis, 
mecanismos enzimáticos y radicales de oxigeno. Los neutrófilos también eliminan las 
células dañadas y desnaturalizan la matriz extracelular. Si no hay infección los 
neutrófilos no son esenciales para el proceso de cicatrización. 
Los neutrófilos experimentan muerte celular programada (apoptosis) a los pocos días, 
en la herida. Estos neutrófilos agotados son fagocitados en forma subsiguiente por los 
macrófagos tisulares. Sin embargo la contaminación por bacterias, detritos extraños, 
tejido necrótico puede propagar un ambiente lesional rico en neutrófilos, hasta que se 
haya completado la depuración de las partículas, Los macrófagos siguen sobreviviendo 
y, hacía en quinto día, comienzan a dominar desde el punto de vista numérico en las 
heridas no complicadas. 
Algunos macrófagos parecen estar principalmente involucrados en la defensa del 
huésped  y la inmunidad mediada por células, mientras que otros están implicados en 




una ―capacidad directora‖ y desempeñan un rol fundamental en la transición entre la 
inflamación y la reparación. Los factores de crecimiento derivados de los macrófagos 
son esenciales para el inicio y la propagación de la formación del tejido nuevo, que 
incluyen fibroblastia y angiogénesis. Los macrófagos también liberan lactato hacía la 
herida, estimulando la fibroblastia y la subsecuente producción de colágeno. 
La fase inflamatoria dura aproximadamente 5 días en las heridas experimentales. 
Los signos clásicos de la inflamación son: enrojecimiento, tumefacción, calor, dolor, 
siendo el resultado de la vasodilatación, el escape de líquidos y la obstrucción de los 
canales linfáticos locales. Los vasos linfáticos son frágiles y se dañan con facilidad; la 
fibrina formada en el lugar de la herida puede taponar estos canales y aumentar la 
retención de líquido local. La presión, la estimulación química y el estiramiento de las 
terminaciones nerviosas generan dolor. 
2) Fase proliferativa.-se considera desde los 5 a 20 días posteriores a la lesión. 
En una herida simple, disminuye la reacción inflamatoria aguda y se inicia la reparación 
temprana, 3 a 5 días luego de la noxa. Aproximadamente 4 días después de la lesión 
no complicada, comienza a formarse tejido de granulación. 
Esta fase puede dividirse en cuatro subgrupos: a) neovascularización / angiogénesis; 
b) fibroplasia o deposito de colágeno; c) epitelización; d) contracción de la herida. 
a) Neovascularización: angiogénesis 
La superficie de un lecho de granulación bien desarrollado suele tener una apariencia 
granular o de finas piedrecitas. 
La angiogénesis es la formación de nuevos vasos sanguíneos, suceso clave para el 
proceso de cicatrización .Sin una circulación adecuada, los fibroblastos no pueden 
sobrevivir, es decir, si no hay fibroblastos, no hay colágeno. La epitelización también 
depende de  una membrana extracelular vascularizada. 
La angiogénesis es un proceso complejo y depende de cuatro fenómenos 
interrelacionados: 1) alteración de fenotipo tisular, 2) migración guiada por 
quimioatractivos, 3)estimulación mitogénica y 4)desarrollo local de una membrana 
extracelular de sostén. Los factores de crecimiento y quimiotácticos dentro de la herida 
provocan liberación local de la enzima endotelial. La angiogénesis también es 
potenciada por el ambiente lesional, que incluye la presencia de baja tensión de 




Las células endoteliales proyectan seudópodos a través de la membrana basal 
debilitada y migran hacía el espacio perivascular. Las células endoteliales de los vasos 
principales proliferan hacía el segundo o tercer día después de la lesión y sirven como 
fuente celular durante la angiogénesis 
Las yemas capilares se extienden hacía la matriz, donde sus puntas finalmente se 
ramifican y conectan, y forman asas capilares. Nuevas ramas se extienden desde las 
asas para formar un plexo capilar. (Pavletic 2011) 
b) Fibroplasia o deposito de colágeno.-La fibroplasia es el componente del tejido de 
granulación que incluyen los fibroblastos y la matriz extracelular asociada.  Los 
fibroblastos se originan a partir de los tejidos ―periherida‖ 
Aunque otras células mesenquimatosas viables son capaces de diferenciarse en 
fibroblastos. Las citocinas y la matriz provisional estimulan la proliferación de 
fibroblastos, la formación de receptores de integrina y en última instancia migran hacía 
el espacio de la herida. 
La fibrina se adhiere a sí misma, y los receptores celulares de la fibronectina permiten 
que los fibroblastos se muevan a través del andamiaje de filamentos. Los fibroblastos 
también tienen receptores de integrina que les permite adherirse directamente a la 
fibrina. Los fibroblastos avanzarán hacia el gradiente quimiotáctico al extender los 
lamelipodios hacía el estímulo. Los lazos de integrina se liberarán y se volverán a 
formar a medida que el fibroblasto avance hacia adelante. 
Los fibroblastos liberan enzimas proteolíticas-activador de plasminógeno, gelatinasa y 
estremelisina para facilitar su migración a través de esta jungla de fibrina filamentosa 
entrelazada. Después de la migración hacía la herida 
Los fibroblastos cambian en forma gradual hacía la síntesis de las proteínas, en un 
principio secretan grandes cantidades de fibronectina, lo que forma una matriz 
extracelular laxa, luego sigue una matriz colagenosa. 
El colágeno es una glucoproteína dispuesta en tres cadenas alfa que forman una 
espiral. La molécula de colágeno está compuesta por 33% de glicina, 33% de prolina y 
el 33% restante es una variedad de otros aminoácidos. Los aminoácidos prolina y lisina 
deben hidroxilarse cuando son incorporados a las cadenas alfa por el fibroblasto. Las 
enzimas propil-hidroxilasa y lisil-hidroxilasa son necesarias para este paso fundamental 




y un agente reductor como el ascorbato (vitamina C) o riboflavina fotoactivada para el 
proceso de hidroxilación enzimática. La vitamina C es fundamental para una óptima 
producción de colágeno. Si el proceso dehidroxilación no se completa, la molécula de 
colágeno no puede excretarse del fibroblasto. 
En la hidroxilación, se adhiere una molécula de galactosa a la molécula de colágeno 
intracelular ensamblada, que luego se excreta, está molécula extracelular se denomina 
procolágeno. Los péptidos terminales o de registro son depurados de esta molécula 
por proteinasa-C y proteinasa-N de procolágeno .Cuando esto sucede, la molécula de 
procolágeno se agrega para formar fibras de tropocolágeno, Las moléculas de 
tropocolágeno, a su vez se ensamblan para formar fibrillas. Este ensamblado o 
agregación, debido al entrecruzamiento de lisina y aminoácidos de lisina, es 
responsable de una parte importante de la fuerza de la fibrilla de colágeno. 
En general, el colágeno se realinea para formar hojas paralelas a las líneas de tensión 
fisiológicas mediante hebras o haces de colágeno entrelazadas con firmeza en forma 
creciente. 
El colágeno es un responsable directo de la fuerza de tensión de una herida 
cicatrizada. La falta de colágeno o su formación inapropiada pueden llevar a la 
dehiscencia. 
A medida que el colágeno es depositado por los fibroblastos, se eliminan las hebras de 
fibrina. La síntesis del colágeno neto aumenta durante al menos 4-5 semanas después 
de la herida abarcando las fases proliferativa y de maduración de la cicatrización. El 
aumento del depósito de colágeno se debe al incremento de la cantidad de fibroblastos 
y colágeno depositado de cada célula. La actividad de colagenasa en las células 
epiteliales de avance y los fibroblastos adyacentes son importantes en el control de 
depósito de colágeno. Está etapa fibroblástica dura entre 2 y 4 semanas, según el 
tamaño de la herida. La culminación de esta fase se nota por una declinación en la 
cantidad de capilares y fibroblastos y por una mayor deposito de colágeno. 
c) Epitelización.- Las células epiteliales sufren una marcada alteración fenotípica. 
Pierden su unión cohesiva con la dermis y su polaridad basal apical. Avanzan sobre la 
superficie tisular viable al extender seudópodos a lo largo de los costados vasolaterales 
de la herida. Se agrandan y achatan durante la migración a lo largo del lecho vascular 




epiteliales adyacentes. Las glucoproteínas hidrosolubles están en la epidermis y 
normalmente inhiben la mitosis están disminuidas en las heridas lo que permite que las 
células epiteliales perimetrales sufran mitosis y migren hacía el tejido de granulación 
adyacente (o tejido vascular viable). A medida que las células se deslizan hacía 
adelante se libera colagenasa para facilitar su migración por debajo de cualquier costra 
presente sobre la superficie de la herida. Los receptores de integrina facilitan su 
movimiento por sobre la superficie de la herida y el lecho fibrinógeno, fibronectina y 
colágeno tipo 1. La migración epitelial es guiada por las fibras colagenosas. 
En heridas moderadas a grandes, la migración epitelial puede llevar semanas o puede 
no cubrir nunca por completo la herida abierta, es decir, el proceso de epitelización 
puede extenderse desde la fase proliferativa hasta la fase de maduración de la 
cicatrización. 
d) Contracción de la herida.-es el proceso por el cual la piel de la periferia    de un 
defecto de espesor completo avanza en forma centrípeta hacía el centro de la herida. 
La contracción abarca tanto la etapa proliferativa como la de maduración de la 
cicatrización. Después de la migración hasta la membrana extracelular, los fibroblastos 
cambian hacia un fenotipo profibrótico, durante el cual se deposita colágeno tipo I y III. 
Durante la segunda y tercera semana de reparación, los fibroblastos adquieren 
propiedades de musculo liso a medida que las proteínas contráctiles se desarrollan a lo 
largo de la cara citoplasmática de la membrana basal. Estos fibroblastos contráctiles se 
denominan miofibroblastos. 
Las integrinas miofibroblásticas unen las células con la red de fibronectina y las fibrillas 
de colágeno en la matriz extra celular. Los haces de colágeno, a su vez, se eslabonan 
dentro del tejido de granulación y la capa dérmica de los márgenes cutáneos 
contiguos. Estas interconexiones entre célula-célula, célula-matriz, y matriz-matriz 
generan la posibilidad de que los miofibroblastos apliquen fuerza de tracción sobre la 
matriz pericelular. Está fuerza se ejerce a medida que los miofibroblastos se alinean 
con las líneas de contracción de la herida. A medida que los miofibroblastos extienden 
y contraen sus seudópodos, los haces de colágeno no se alinean y condensan en 
conjunto. Es probable que las citocinas (en especial FCDP) de los macrófagos estén 
implicadas en la activación de estos procesos. Los informes más tempranos sugieren 




de la herida en los componentes apropiados de la matriz extracelular y que hay 
presencia de citocinas. 
El entrecruzamiento de colágeno y fibronectina con las adhesiones miofibroblásticas es 
análogo a una red utilizada en la pesca comercial. La tracción de la red trae o arrastra 
cualquier cosa atrapada en ella. En la tracción de la herida los márgenes cutáneos 
interrelacionados con la red de colágeno son literalmente arrastrados hacia el centro 
del lecho de granulación. 
3) Fase de maduración y remodelación.- durante la transición de tejido de granulación 
a maduración cicatrizal, se produce la remodelación colagenosa, con un equilibrio entre 
el depósito y el catabolismo del colágeno. El colágeno tipo III disminuye en forma 
gradual a medida que aumenta el colágeno tipo I, las enzimas colagenasas específicas 
(metaloproteinasas) de los macrófagos, fibroblastos y células epidérmicas se unen a 
los colágenos tipo I, II, III, X, y XIII. Para equilibrar la degradación del colágeno 
intervienen inhibidores tisulares de metaloproteinasas. Las citocinas y la matriz 
extracelular desempeñan un rol importante en este proceso. Las fibras de colágeno no 
funcionales son descompuestas por estas enzimas proteolíticas dentro de la matriz 
extracelular. 
El depósito de colágeno se relaciona en forma directa con la fuerza tensora de una 
herida. Tres semanas después de la lesión, la cicatriz tiene el 20% de su fuerza final. 
De ahí el aumento de tensión se produce a un ritmo mucho más lento. A lo largo de las 
siguientes semanas, la cicatriz adquirirá solo el 70-80% de la fuerza tensora de la piel 
normal. La fuerza de tensión se asocia principalmente a la remodelación de colágeno, 
lo que genera haces colagenosos más grandes y entrecruzamientos intermoleculares 
con las fibras de colágeno adyacentes. Al final, hay menos colágeno que al que se 
observa en el proceso de cicatrización temprano, pero con una configuración superior a 
nivel estructural. A medida que la maduración progresa, la densa red capilar del tejido 
de granulación sano declina en forma progresiva. (Pavletic, 2011) 
 
 Anatomía de la piel 
Definición. 
La piel o integumento es el órgano más grande del cuerpo, comprende el 24 % del 




Estructuras de la piel 
Epidermis.-En las áreas cubiertas con pelo consta de tres capas principales: el estrato 
cilíndrico (estrato basal), el estrato espinoso (estrato de Malpighi  o capa de células 
espinosas) y el estrato córneo. La combinación de las capas del estrato cilíndrico y del 
estrato espinoso forman el estrato germinativo. La actividad celular de ambas capas es 
responsable de la regeneración epidérmica. 
―Relevancia Quirúrgica.-En las heridas cutáneas de espesor completo, el estrato 
germinativo, a lo largo del margen cutáneo viable, es la fuente de células epiteliales 
para cubrir el lecho lesional  vascularizado expuesto.‖  (Pavletic, 2011) 
Dermis.-compuestas por fibras de colágeno, reticulares y elásticas dentro de La 
sustancia fundamental mucopolisacárida. Está sustancia está formada por ácido 
hialurónico y ácido sulfúrico de condroitina, siendo el componente principal de la 
dermis, teniendo el 90% de las fibras dérmicas colágeno. 
La dermis del perro y del gato está dividida en el estrato papilar superficial y el estrato 
reticular profundo. 
Matriz extracelular.-es el componente tisular que está afuera de las paredes de los 
órganos. Los componentes no celulares de la dermis son la matriz extracelular de la 
piel (MEC). 
La MEC contiene una variedad de proteínas extracelulares que pueden clasificarse 
sobre una base funcional en: estructurales y de remodelación 
Anexos cutáneos.-son estructuras de origen ectodérmico, comprenden los folículos 
pilosos, las glándulas sudoríparas y las glándulas sebáceas 
Otras estructuras glandulares cutáneas comprenden: las glándulas mamarias, las 
glándulas supracaudales (de la cola), los sacos anales, las glándulas circumanales y 







Funciones de la piel 
1. Mantenimiento de la integridad del cuerpo. 
2. Protección a agentes ambientales. 
3. Prestar flexibilidad y elasticidad. 
4. Producción de estructuras  queratinizadas como: pelo, uñas y estrato corneo de 
la epidermis. 
5.  Actúa en la termorregulación. 
6.  Reservorio de agua, vitaminas, carbohidratos, grasas y proteínas. 
7.  Productor de vitamina D. 
8. Actúa como un indicador del estado de salud general del animal. 
9.  Es unta  defensa inmunológica. 
10. La pigmentación del manto y de la piel previene lesiones inducidas o agravadas 
por la radiación solar. 
11. Tiene una acción antimicrobiana y por la descamación elimina gran parte de los 
potenciales alérgenos. 
12. Secreción de glándulas. 
13. Percepción sensorial. (Sopena, 2009) 
 
Hipótesis 
Hipótesis 1: El uso de Plasma Rico en Factores de Crecimiento Autólogo, mejora el 
proceso cicatrizal 
Hipótesis 2: el uso de plasma rico en Factores de Crecimiento Autólogo, no mejora el 
proceso  cicatrizal. 
Hipótesis 3: El uso de Plasma Rico en Factores de Crecimiento Heterólogo, mejora el 
proceso cicatrizal. 
Hipótesis 4: El uso de Plasma Rico en Factores de Crecimiento Heterólogo, no  






Caracterización de las variables 
Variable independiente 
Plasma Rico en Factores de Crecimiento:  
Los factores de crecimiento  son pequeños fragmentos proteicos biológicamente 
activos que pertenecen  al grupo de las citoquinas. Aunque los factores de crecimiento 
son producidos y segregados por todas las células del organismo como respuesta a un 
estimulo especifico donde se encuentran en mayor proporción es en las plaquetas, en 
los macrófagos y en las proteínas plasmáticas, obteniéndose como consecuencia del 
procesamiento de una pequeña cantidad de sangre del mismo paciente.  
Variable dependiente 
Proceso cicatrizal: 
El proceso cicatrizal se produce como un fenómeno de reparación de absolutamente 
todos los tejidos de un organismo, sometidos a perdidas de continuidad por diversas  
causas.  
La cicatrización de las heridas es un proceso biológico, preferentemente es una 
combinación de eventos físicos, químicos y celulares, que restauran el tejido lesionado 
o lo sustituyen con colágeno. 
La cicatrización inicia inmediatamente de haber ocurrido la lesión o incisión, en el 
proceso cicatrizal existen 4 fases: inflamación, desbridamiento, reparación y  
maduración. (Fossum, 2004) 
Definición de términos básicos 
Leucocitos: Los leucocitos (también llamados glóbulos blancos). son un conjunto 
heterogéneo de células sanguíneas que son los efectores celulares de la respuesta 
inmunitaria, así intervienen en la defensa del organismo contra sustancias extrañas o 
agentes infecciosos (antígenos). Se originan en la médula ósea y en el tejido linfático. 
Los leucocitos son células móviles que se encuentran en la sangre transitoriamente, 




representantes hemáticos de la serie blanca. A diferencia de los eritrocitos (glóbulos 
rojos), no contienen pigmentos, por lo que se les califica de glóbulos blancos. 
Linfocitos: Los linfocitos son un tipo de leucocito (glóbulo blanco) comprendidos 
dentro de los agranulocitos. Son los leucocitos de menor tamaño (entre 7 y 15 μm), y 
representan del 24 a 32% del total en la sangre periférica. Presentan un gran núcleo 
esférico que se tiñe de violeta-azul y en su citoplasma frecuentemente se observa 
como un anillo periférico de color azul. Poseen un borde delgado de citoplasma que 
contienen algunas mitocondrias, ribosomas libres y un pequeño aparato de Golgi. 
Los linfocitos son células de alta jerarquía en el sistema inmunitario, principalmente 
encargadas de la inmunidad específica o adquirida. 
Estas células se localizan fundamentalmente en los órganos linfoides. Tienen 
receptores para antígenos específicos y, por tanto, pueden reconocer y responder al 
que se les presente. Por último, los linfocitos se encargan de la producción de 
anticuerpos y de la destrucción de células anormales. Estas respuestas ocurren en el 
interior de los órganos linfoides, los cuales, para tal propósito, deben suministrar un 
entorno que permita la interacción eficiente entre linfocitos, macrófagos y antígeno 
extraño. La principal causa de su aumento es el estrés. 
Macrófagos: Los macrófagos son unas células del sistema inmunitario, que se 
localizan en los tejidos procedentes de la emigración desde la sangre a partir de un tipo 
de leucocito llamado monocito. 
La palabra macrófago procede del griego y significa gran comedor (macros + phagein). 
Plaquetas: Las plaquetas, o trombocitos (del griego θρόμβος — «coagulo» y κύτος — 
«célula»), son fragmentos citoplasmáticos pequeños, irregulares y carentes de núcleo, 
de 2-3 µm de diámetro,1 derivados de la fragmentación de sus células precursoras, los 
megacariocitos; la vida media de una plaqueta oscila entre 8 y 12 días. Las plaquetas 
juegan un papel fundamental en la hemostasia y son una fuente natural de factores de 
crecimiento. Estas circulan en la sangre de todos los mamíferos y están involucradas 




Plasma Rico en Factores de Crecimiento: El Plasma Rico en Factores de 
Crecimiento PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) consiste en un abordaje 
multimolecular que actúa simultáneamente en distintos tipos celulares y en los distintos 
mecanismos implicados en la reparación, como son la formación de nuevos vasos 
sanguíneos (angiogénesis), proliferación y diferenciación celular, la síntesis de matriz 
extracelular y la remodelación. 
Se basa en la utilización de las plaquetas como vehículo para la liberación controlada 
de distintas señales celulares que aceleran y optimizan la reparación de los tejidos 
dañados por diversas razones como puede ser un tratamiento quirúrgico, un 
traumatismo ó una enfermedad. Las plaquetas contienen infinidad de sustancias pero 
en unas concentraciones muy reducidas que no tienen nada que ver con las dosis 
farmacológicas a las que estamos más acostumbrados. Los factores de crecimiento 





















Diseño de investigación 
De acuerdo al nivel de conocimiento de investigación, la presente es una investigación 
de tipo experimental, debido a que la variable Proceso Cicatrizal, puede verse 
sometida a cambios relacionados con el proceso de aplicación y efectos  del Plasma 
rico en factores de crecimiento;   Tevni Grajales, define a la investigación experimental 
de la siguiente manera: ―La investigación experimental consiste en la manipulación de 
una (o más) variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente 
controladas, con el fin de describir de qué modo o por qué causa se produce una 
situación o acontecimiento particular. El experimento provocado por el investigador, le 
permite introducir determinadas variables de estudio manipuladas por él, para controlar 
el aumento o disminución de esas variables y su efecto en las conductas observadas‖.  
 La presente investigación de acuerdo a la tendencia es de Tipo cuantitativo, 
entendiéndose  según Elías Mejía Mejía ―La investigación cuantitativa se realiza 
cuando el investigador mide las variables y expresa los resultados de la medición en 
valores numéricos. El avance científico tecnológico del mundo moderno se debe 
precisamente a la capacidad de medir o cuantificar, con cada vez mayor precisión, los 
valores de estas variables.‖ 
Ya que analiza las dos variables que son el plasma rico en factores de crecimiento  y el 
proceso cicatrizal, tomando para ello 30 ejemplares a los cuales se les realizará  una 
medición estadística y se  expresará los resultados evaluando diferencias significativas. 
Babbie (1979), Selltiz et al (1965) identifican tres tipos de investigación: exploratoria, 




exploratorios, descriptivos, correlacionales y experimentales. Hay quienes prefieren 
denominar estos últimos, estudios explicativos en lugar de experimentales pues 
consideran que existen investigaciones no experimentales que pueden aportar 
evidencias para explicar las causas de un fenómeno. 
 En el contexto del análisis y alcance de los resultados, en su fase de experimentación 
con Plasma Rico en factores de Crecimiento  heterólogo,  sin hallazgos de   
investigaciones previas  en el área veterinaria, se cataloga como del tipo exploratorio, 
por cuanto, según Tevni Grajales,  ―los estudios exploratorios nos permiten 
aproximarnos a fenómenos desconocidos, con el fin de aumentar el grado de 
familiaridad y contribuyen con ideas respecto a la forma correcta de abordar una 
investigación en particular. En pocas ocasiones constituyen un fin en sí mismos, 
establecen el tono para  investigaciones posteriores y se caracterizan por ser más 
flexibles en su metodología, son más amplios y dispersos, implican un mayor riesgo y 
requieren de paciencia, serenidad y receptividad por parte del  investigador. El estudio 
exploratorio se centra en descubrir‖. 
Desde el punto de vista del lugar, la presente es una investigación de campo, por 
cuanto ―Esta clasificación distingue entre el lugar donde se desarrolla la investigación, 
si las condiciones son las naturales en el terreno de los acontecimientos tenemos una 
investigación de campo, como los son las observaciones en un barrio, las encuestas a 
los empleados de las empresas, el registro de datos relacionados con las mareas, la 
lluvia y la temperatura en condiciones naturales‖.  
Métodos de investigación científica 
En el presente trabajo se utilizan los métodos generales: deducción, inducción,  
análisis y síntesis 
Métodos 
1. De campo 
1. Para la realización del presente experimento, se constituyeron 3 (tres) grupos de 




2.  Todos los animales de experimentación fueron individuos aparentemente sanos.  
3. Cada sub-grupo de experimentación  observó el siguiente protocolo: se realizó la 
investigación en grupos de 3 (tres) animales cada vez, 1 (uno) de cada grupo de 
experimentación. 
4. Los cuales estuvieron ubicados en caniles individuales (3m x 4m) de construcción 
mixta (concreto – metal) acondicionados para la realización del experimento: una casa 
de  madera # 4 con techo de asbesto, recipientes para agua y alimento 
respectivamente. 
5. Las unidades experimentales fueron recibidos en sus respectivos caniles, 1 día 
antes de empezar el proceso experimental, con restricción de alimento y agua 12 horas 
antes del mismo. 
6. Depilación y desinfección del área elegida de cada unidad experimental  con 
clorhexidina al 5%. 
7. Medición de peso corporal, para  la administración de medicamentos. 
8. Extracción de  22ml de sangre de los animales donantes,  colectada en  tubos de 
ensayo de tapa turquesa (20ml) para la obtención  del Plasma Rico en Factores de 
Crecimiento, y  en tubo de tapa lila (2ml) para la realización de  Hemograma.  
9.-Muestreo de sangre a los dos animales restantes para realización de hemograma. 
10. Preanestesia y anestesia. 
11. Extracción de 1 (una) porción  longitudinal de piel de 3cm de largo por 1.5 cm de 
ancho en forma de huso, ubicada en la porción  cérvico dorsal media de cada uno de 
los animales 
12. Colocación de  Plasma Rico en factores de crecimiento sobre la herida abierta de 
cada animal. El volumen de Plasma Rico en Factores de Crecimiento obtenido del 
donante, se colocó en las incisiones: donante-autólogo, receptor- heterólogo; mientras 




13. Movilización de  las unidades experimentales al área de recuperación y 
posteriormente a sus respectivos caniles. 
14. Administración de  bencil penicilina procaína, bencil penicilina benzatina, 
dihidroestreptomicina. (Hipracilin Retard) en dosis de 1ml/10Kg p.v, y  una dosis  de 
difenhidramina: 0,1 a 0,2mg/Kg. a todos los animales. 
15. En el tercer día post-experimentación se realizó observación macroscópica de la 
evolución del proceso inflamatorio y cicatrizal además de el primer  muestreo para 
examen citológico, para lo cual se aplicó sobre la herida  solución fisiológica al 0.9% y 
se realizó hisopado y frotis sobre placa portaobjetos.  
16. En el quinto día post-experimentación se realizó observación macroscópica de la 
evolución del proceso inflamatorio y cicatrizal además de el  segundo  muestreo para 
examen citológico, para lo cual se aplicó sobre la herida  solución fisiológica al 0.9% y 
se realizó hisopado y frotis sobre placa portaobjetos.  
17. En el octavo día post-experimentación se realizó observación macroscópica de la 
evolución del proceso inflamatorio y cicatrizal además de el tercer muestreo para 
examen  citológico, para lo cual se aplicó sobre la herida solución fisiológica al 0.9% y 
se realizó hisopado y frotis sobre placa portaobjetos.  
18. En el décimo segundo día post-experimentación se realizó observación 
macroscópica de la evolución del proceso inflamatorio y cicatrizal además de el tercer 
muestreo para examen  citológico, para lo cual se aplicó sobre la herida  solución 
fisiológica al 0.9% y se realizó hisopado y frotis sobre placa portaobjetos.  
19. En el décimo quinto día post-experimentación se realizó observación macroscópica 
de la evolución del proceso inflamatorio y cicatrizal además de el tercer muestreo para 
examen  citológico, para lo cual se aplicó sobre la herida  solución fisiológica al 0.9% y 
se realizó hisopado y frotis sobre placa portaobjetos.  
20. A partir del día décimo sexto post-experimentación, los caninos fueron devueltos a 





2. De Laboratorio 
Procedimiento para la obtención del Plasma Rico en Factores de Crecimiento. 
1. Se realiza la extracción de sangre en tubos con Citrato de Sodio al 3.2 % al 
paciente, aproximadamente 20 mililitros, dependiendo del área a tratar, su  tamaño 
y su peso. 
Enviar al laboratorio inmediatamente para su procesamiento, las plaquetas tienen 
una vida media corta a temperatura ambiente. 
En el laboratorio 
1.  Se procede a la centrifugación de la sangre, está se realiza a 1800 r.p.m., 
durante aproximadamente 8 minutos en donde obtendremos una separación en 
función a las densidades de sus tres componentes básicos (de menor a mayor 
densidad): el P.P.P (Plasma Pobre en Plaquetas) es plasma a celular; el P.R.P 
(Plasma Rico en Plaquetas),  que es el concentrado de plaquetas, y por último, 
los Glóbulos Rojos. Aparentemente se ha demostrado que una pequeña porción 
de la parte superior de la capa de células rojas, contiene plaquetas más 
inmaduras y más grandes, por lo tanto también se incluye en el PRP. 
2. En la parte más superficial y siguiendo un recorrido hacia el fondo del tubo nos 
encontramos con: una fracción de plasma pobre en plaquetas (PPP), seguido de 
una cantidad de plasma con el mismo contenido de plaquetas que en una 
muestra de sangre normal, un concentrado de plasma rico en plaquetas (PRP) e 
inmediatamente después una concentración de los hematíes existentes en la 
muestra, interponiéndose entre los dos últimos la serie blanca. 
3. Con el uso de  una pipeta se extraen mediante aspiración las porciones de 
plasma pobre en plaquetas (PPP).  
4. Con otra pipeta estéril se aspira con sumo cuidado, para no contaminar éste con 
los hematíes inferiores, el concentrado de plasma rico en plaquetas (PRP). Hay 
que tener en cuenta que la concentración de plaquetas es mayor en el plasma 
que más próximo se encuentra a los hematíes. (Chávez, 2010) 
5. Una vez obtenido el plasma (PRP) que vamos a aplicar, es necesario iniciar antes 




6. Para producir el coagulo es necesario Ca2+, ya que actúa como cofactor en la 
activación plaquetaria. Utilizando cloruro de calcio al 10%, se consigue la 
formación de un tapón gelatinoso de fácil manejo.  
7. Se procede a la activación del plasma entre 10 y 15 minutos antes de su 
utilización, dependiendo de la temperatura ambiente y de cada paciente en 
particular. Es posible acelerar el proceso de coagulación colocando los tubos en 
un baño térmico a 37°. 
La activación consiste en la colocación de 0.05 ml de cloruro de calcio al 10% por ml 
de plasma.  
Población 
"Una población es un conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, 
acerca de los cuales intentamos sacar conclusiones". Levin & Rubin (1996). En la 
presente investigación  la población en estudio será de treinta (30) perros 
aparentemente sanos, machos y hembras comprendidos en edades de 1 a 7 años, no 
ferales, ni en estado de gestación, cuyo peso sea mayor de 20 Kg, en el caso de los 
animales donantes comprendiendo que su talla debe ser mediana. 
Comprobación  de la Hipótesis 
Para la comprobación se trabajara con ―t‖ de student entendiéndose como una 
distribución de probabilidad que surge del problema de estimar la media de una 
población normalmente distribuida cuando el tamaño de la muestra es pequeño. 
También  trabajó con el estudio de porcentajes. 
Técnicas e Instrumentos de la Investigación 
Instrumentos de recolección de información 
Para la recolección de información se utilizará una ficha de observación con una lista 
de  cotejo, siendo una ficha clínica individual en el que se analizará el proceso de 
laboratorio, el proceso quirúrgico, resultados de citologías, control y evolución del 





Validez y Confiabilidad de los instrumentos 
Confiabilidad: se refiere a la consistencia interior de la misma, a su capacidad para 
discriminar en forma constante entre un valor y otro."Cabe confiar en una escala – 
anotan Goode y Hatt- cuando produzca constantemente los mismos resultados al 
aplicarla a una misma muestra", es decir, cuando siempre los mismos objetos 
aparezcan valorados en la misma forma. "Una escala tiene validez cuando 
verdaderamente mide lo que afirma medir". Para lo cual se trabajó con el 
procesamiento  de citologías, en el que va a cuantificarse las variaciones en la  
celularidad de este proceso, este instrumento ya ha sido utilizado en investigaciones 
anteriores. 
Técnicas y procesamiento. 
Se escogió la técnica de observación ya que mediante esta y el uso correcto de las 
fichas de cotejo,  es posible de ordenar la información, lo que ayudará al 






















RESULTADOS Y DISCUSIONES 
RESULTADOS 
CUADRO Nro. 1 RESULTADOS DE LA CELULARIDAD EN CITOLOGIA EN LOS 
GRUPOS TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO) DIA 3 
 TESTIGO TRATAMIENTO 1 TRATAMIENTO 2 






















1 98 2 0 0 + 90 10 0 0 90 7 3 0 ++ 
2 85 15 0 0  98 2 0 0 98 2 0 0 ++ 
3 95 5 0 0  95 4 1 0 95 5 0 0 + 
4 94 6 0 0  92 3 5 0 97 3 0 0 + 
5 85 5 10 0  99 1 0 1 95 5 0 0 + 
6 95 5 0 0  80 0 20 2 85 10 5 0 + 
7 90 10 0 0  98 2 0 3 90 0 10 0 + 
8 95 5 0 0  80 0 20 3 95 5 0 3  
9 95 5 0 0  90 10 0 4 90 10 0 3  




Cont. Nro. 1                                                                          Fuente: Investigación directa  
                                                                                              Elaboración: Los autores 
PMN= Polimorfonucleares                                                     
L= Linfocitos                                                                          
M = Macrófagos 
F= Fibroblastos 
 
∑ 922 68 10 0 1 912 37 51 13 925 54 21 6 7 
X 92,2 6,8 0,1 0 0.1 91,2 3,7 5,1 1,3 92,5 5,4 2,1 0,6 0.7 
S    0     1,234    0,8  







GRAFICO Nro. 1  PORCENTAJE DE CELULARIDAD AL DIA TRES  
                                                                                  Fuente: Investigación directa 
                                                                                  Elaboración: Los autores  
                                                                                   
                             
RESULTADO 
Se pudo observar que en el tratamiento autólogo hubo presencia del 91,20% de 
polimorfos, en el grupo testigo 92,20%  y en el grupo heterólogo 92,50% de 
Polimorfonucleares. 
Se observo que el grupo autólogo presento el menor porcentaje de linfocitos 3.7%, 
seguido del grupo heterólogo con 4.4% y el testigo con 6.8%. 
El grupo testigo presento el menor porcentaje de macrófagos 0,1%, seguido del grupo 
heterólogo con 2,1% y el mayor porcentaje lo presento el grupo autólogo con 5,1%. 
No hubo presencia de fibroblastos en el grupo testigo, en el autólogo hubo un 








GRAFICO Nro. 2  PRESENCIA DE BACTERIAS AL  DIA TRES                    
                                                                                       Fuente: Investigación directa 
                                                                                       Elaboración: Los Autores                    
                                                                                    
RESULTADO 
En el grupo testigo el porcentaje fue del 10%, el grupo autólogo no presento bacterias y 











CUADRO Nro. 2 RESULTADOS DE LA CELULARIDAD EN CITOLOGIA EN LOS 
GRUPOS TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO) DIA 5 
 
 
 TESTIGO GPUPO 1 GRUPO 2 




















1 90 2 8 1 90 2 8 4 80 8 12 4 
2 98 0 2 1 98 2 0 4 82 3 15 4 
3 95 5 0 0 90 0 10 4 90 10 0 4 
4 95 5 0 3 88 12 0 6 95 5 0 4 
5 75 10 15 2 90 10 0 6 95 5 0 4 
6 90 0 10 3 78 0 22 6 85 0 15 4 
7 90 0 10 3 95 0 5 6 85 0 15 4 
8 70 0 30 3 90 0 10 5 75 10 15 5 
9 95 5 0 0 90 10 0 7 90 0 10 5 
10 90 10 0 3 90 0 10 7 80 0 20 4 
∑ 888 37 75 19 899 36 65 55 857 41 102 42 
X 88,8 3,7 7,5 1,9 89,9 3,6 6,5 5,5 85,7 4,1 10,2 4,2 
S    2,42    1,17    0,4 
Sx    0,8    0,4    0,1 
PMN= Polimorfonucleares                                                 Fuente: Investigación directa 
L = linfocitos                                                                       Elaboración: Los autores      
M = macrófagos 









GRAFICO Nro. 3 PORCENTAJE DE CELULARIDAD AL DIA CINCO  
                                                                                             Fuente: Investigación directa 
                                         
                                                                                             Elaboración: Los autores  
                                                                                             
 
 RESULTADO 
El grupo heterólogo tuvo el menor porcentaje de Polimorfonucleares con 85,7; seguido 
del grupo testigo con 88,8 y el autólogo con 89,9. 
El grupo autólogo presento 3,6% de linfocitos, seguido del grupo testigo con 3,7% y el 
grupo  macrófagos con4,1%. 
El porcentaje de  macrófagos menor fue en el grupo autólogo con 6,5, el grupo testigo 
7,5 y el grupo heterólogo 10,2. 
Los fibroblastos se presentaron en menor porcentaje en el grupo testigo con 1,9; 







CUADRO Nro. 3 RESULTADOS DE LA CELULARIDAD EN CITOLOGIA EN LOS 
GRUPOS TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO) DIA 8 
 
 TESTIGO GPUPO 1 GRUPO 2 




















1 80 0 20 4 80 20 0 15 85 5 10 14 
2 80 5 15 2 80 20 0 19 90 0 10 10 
3 90 0 10 4 95 0 5 18 80 0 20 18 
4 92 3 5 8 78 7 15 17 80 10 10 18 
5 80 0 20 8 80 10 10 20 80 0 20 18 
6 95 0 5 8 78 2 20 19 80 0 20 13 
7 80 0 20 6 82 0 18 18 80 0 20 13 
8 80 0 20 4 75 0 25 13 80 10 10 10 
9 90 0 10 4 70 10 20 14 80 0 20 10 
10 80 0 20 6 80 0 20 13 75 0 25 12 
∑ 847 8 145 54 798 69 133 166 810 25 165 136 
X 84,7 0,8 14,5 5,4 79,8 6,9 13,3 16,6 81,0 2,5 16,5 13,6 
S    2,10    2,63    3,33 
Sx    0,7    0,8    1,1 
PMN = Polimorfonucleares                                                  Fuente: Investigación directa 







GRAFICO Nro. 4 PORCENTAJE DE CELULARIDAD AL DIA OCHO 
Fuente: Investigación directa 





El menor porcentaje de polimorfonucleares lo presento el grupo autologo con 
79,8%,seguido del grupo heterologo con el 82% y el testigo presento el mayor 
porcentaje con el 84,7%. 
El grupo testigo con el 0,8%; el grupo heterolgocon el 2,5% y el grupo autologo con el 
6,9%. 
El menor porcentaje de macrofagos lo presento el grapo autologo con el13,3%, 
seguido del testigo con 14,5%, el grupo heterologo presento el 16,5%. 
El menor porcentaje de presencia de fibroblastos fue en el grupo testigo con 5,4%, El 






CUADRO Nro. 4 RESULTADOS DE LA CELULARIDAD EN CITOLOGIA EN LOS 
GRUPOS TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO) DIA 12 
 
 
 TESTIGO GPUPO 1 GRUPO 2 




















1 75 5 20 8 80 20 0 18 90 0 10 22 
2 80 20 0 8 90 0 10 23 70 0 30 18 
3 90 0 10 8 87 13 0 25 90 10 0 23 
4 88 0 12 18 80 10 10 18 88 0 12 23 
5 85 5 10 9 80 5 15 22 95 0 5 23 
6 85 5 10 18 80 10 10 33 95 0 5 25 
7 80 0 20 16 70 5 25 20 70 5 25 20 
8 70 10 20 14 80 10 10 19 70 5 25 20 
9 90 0 10 8 80 0 20 21 70 0 30 17 
10 80 0 20 16 75 0 25 19 80 0 20 18 
∑ 823 45 132 123 802 73 125 218 818 20 162 209 
X 82,4 4,5 13,2 12,3 80,2 7,3 12,5 21,8 81,8 2,0 16,2 20,9 
S    4,47    4,54    2,68 
Sx    1,4    1,4    0,9 
PMN =Polimorfonucleares                                                   Fuente: Investigación directa 
L = Linfocitos                                                                        Elaboración: Los autores        
M = Macrófagos 








GRAFICO Nro. 5  PORCENTAJE DE CELULARIDAD AL DIA DOCE 
Fuente: Investigación directa 




El menor porcentaje de polimorfonucleares presento el grupo autologo con 80,2% 
seguido del grupo heterologo con 81,8%y el grupo testigo con 82,3%. 
El menor porcentaje de linfocitos lo presento el grupo heterologo con 2%, el testigocon 
4,5%, y el grupo autologo con el mayor porcentaje con 7,3%. 
El menor porcentaje de macrofagos lo tuvo el grupo autólogo con 12,5%, el grupo 
testigo con 13,2%, el grupo heterologo con 16,2%. 
El menor porcentaje defibroblastos corresponde al grupo testigp con 12,3%, el grupo 









CUADRO Nro. 5 RESULTADOS DE LA CELULARIDAD EN CITOLOGIA EN LOS 
GRUPOS TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO) DIA 15 
 
 TESTIGO GPUPO 1 GRUPO 2 




















1 90 0 10 13 80 0 20 18 80 0 20 30 
2 90 0 10 13 80 0 20 27 80 0 20 30 
3 78 2 20 14 70 10 20 30 70 0 30 28 
4 90 0 10 21 70 0 30 28 89 0 11 31 
5 90 0 10 22 87 0 13 35 80 5 5 29 
6 90 0 10 21 70 0 30 33 80 0 20 32 
7 60 0 40 18 70 0 30 29 75 5 20 22 
8 90 0 10 13 60 0 40 26 70 0 30 29 
9 78 0 20 14 80 15 5 28 75 0 25 28 
10 60 0 40 18 80 0 20 29 70 0 30 28 
∑ 816 2 180 167 747 25 228 283 769 10 211 287 
X 81,6 2,0 18,0 16,7 74,7 2,5 22,8 28,3 76,9 1,0 21,2 28,7 
S    3,71    4,52    1,53 
Sx    1,2    1,4    0,5 
PMN = Polimorfonucleares                                                 Fuente: Investigación directa 
L = Linfocitos                                                                       Elaboración: Los autores    
M = Macrófagos 







GRAFICO Nro. 6  PORCENTAJE DPORCENTAJE DE CELULARIDAD AL  DIA 
QUINCE 
Fuente: Investigación directa 
                                                                                        Elaboración: Los autores 
RESULTADO 
El menor porcentaje de polimorfonucleares lo tuvo el grupo autologo con 74,7%, 
seguidodel grupo heterologo con 76,9%, el mayor porcentaje presento el grupo testigo 
con 81,6%. 
El menor porcentaje de linfocitos fue para el grupo heterólogo con 1%, seguido del 
grupo testigo con el 2%, el porcentaje más alto lo tuvo el grupo autologo con el 2,5%. 
El menor porcentaje de macrofagos lo presento el grupo testigo con 18%, seguido del 
grupo heterologo con 21,1%,el grupo autologo presento 22,8%. 
El menor porcentaje de fibroblastos lo presentoel grupo testigo con 16,7%,El grupo 






Los polimorfonucleares, concepto rapido  son las primeras celulas en  llegar  al sitio de 
la herida,  se  observo en las citologías desde el tercer día postexperimentación un alto 
porcentaje de estas celulas, desde 91,20% hasta 92,5% sin que presentasen mayor 
diferencia porcentual entre los grupos de experimentación. 
 Existe disminucion en su  porcentaje de presentacion  en los días siguientes conforme 
el porceso de cicatrización avanza, hasta llegar al decimo segundo  día con 
porcentajes de presentacion que fluctuan alrededor del   82%.  
A partir del decimo quinto día los grupos autologo y heterologo disminuyen aun más su 
porcentaje de polimorfonucleares llegando a fluctuar en el rango de  74,7% y 76,9% 
respectivamente, acelerando su proceso de cicatrización, mientras el grupo testigo 
permanece estable con un 81,6% de polimorfonucleares,continuando con  el proceso 
de cicatrización normal. 
La presencia de bacterias en los estudios citologicos correspondientes determinaron 
que al tercer día en los grupos testigo y heterologo se  observo resultados positivos en 
porcentajes de   10% y 70% respectivamente, mientras que no se observo bacterias en 
el grupo autologo, se prodría presumir una reacción inflamatoria infecciosa del grupo 
heterologo hacía el PRGF como sustancia extraña, a partir del quinto día no se 
observo presencia de bacterias  en ningún grupo. 
Los linfocitos ayudan a resolver al proceso inflamatorio y también participan en la 
cicatrización, se pudo observar que el grupo testigo el mayor porcentaje de linfocitos en 
el tercer día con 6,8% disminuyendo progresivamente conforme avanzaba el proceso 
de cicatrización hasta llegar al 0,2% el dia 15. El grupo heterologo también presento 
una respuesta inflamatoria significativa al tercer día con 5,4% disminuyendo 
progresivamente conforme avanzaba el proceso de cicatrización hasta llegar hasta 1% 
el 15 día. No así al grupo autólogo que es el que menor porcentaje de linfocitos 
presenta con 3,7% al tercer día, siendo su respuesta inflamatoria la más baja de los 
tres grupos, disminuye progresivamente hasta el quinto día, presenta un repuente de 
linfocitos a partir del 8 día cuando el proceso inflamatorio ha disminuido y continua el 




La precencia de macrofagos en el grupo testigo no se produce sino a partir del quinto 
día con un 7,5%lo que podría indicar el inicio de la fase proliferativa, su porcentaje 
continua subiendo hasta llegar al 18% el ultimo día. 
En el grupo autólogo y heterologo ya hay precencia temprana de macrofagos al tercer 
día, con un 3,7% y 2,1%respectivamente, aumentando progresivamente conforme 
avanza el proceso de cicatrización, llegando el grupo autologo al 22.8% y el heterologo 
al 21,1% al quinceavo día. 
A partir del quinto día en el grupo testigo se pudo observar la presencia de fibroblastos 
con un procentaje bajo de1,9%, aumentando progresivamente conforma avanza el 
proceso de cicarización hasta llegar a un 16.7%. 
En los grupos autologos y heterologos se pudo observar la presencia temprana de 
fibroblastos a partir del tercer día siendo del 1,3% y 0,6% respectivamente, 
aumentando en forma acelerada hasta llegar al 28,3% en el grupo autologo y 28,7% en 





CUADRO Nro.6  APLICACIÓN DE LA PRUEBA DE ―t‖ STUDENT PARA LA 
COMPARACION DE RESULTADOS DE CELULARIDAD (FIBROBLASTOS) ENTRE 
EL GRUPO TESTIGO, TRATAMIENTO 1 (AUTOLOGO) Y TRATAMIENTO 2 
(HETEROLOGO). 





Día 3 fibroblastos testigo Vrs 
fibroblastos día 3 T1 
3,25 2,878 2,101 D.S. 
Día 3 fibroblastos Testigo Vrs. 
Fibroblasto día 3 T 2 
3 2,878 2,101 D.S. 
Día 3 fibroblastos T1 Vrs. 
Fibroblastos día 3 T2 
1,565 2,878 2,101 N.S. 
Día 5 fibroblastos testigo Vrs 
fibroblastos día 5 T1 
4,023 2,878 2,101 D.A.S. 
Día 5 fibroblastos Testigo Vrs. 
Fibroblasto día 5 T 2 
1,494 2,878 2,101 N.S 
Día 5 fibroblastos T1 Vrs. 
Fibroblastos día 5 T2 
3,155 2,878 2,101 D.S. 
Día 8 fibroblastos testigo Vrs 
fibroblastos día 8 T1 
10.536 2,879 2,101 D.A.S. 
Día 8 fibroblastos Testigo Vrs. 
Fibroblasto día 8 T 2 
6,293 2,879 2,101 D.A.S. 
Día 8 fibroblastos T1 Vrs. 
Fibroblastos día 8 T2 
2,206 2,879 2,101 D.S 5%  
N.S1%   
Día 12 fibroblastos testigo Vrs 
fibroblastos día 12 T1 
4,800 2,879 2,101 D.A.S 




Fibroblasto día 12 T 2 
Día 12 fibroblastos T1 Vrs. 
Fibroblastos día 12 T2 
0,540 2,879 2,101 N.S 
Día 15 fibroblastos  testigo Vrs 
fibroblastos día 15 T1 
6,294 2,879 2,101 D.A.S 
Día 15 fibroblastos Testigo Vrs. 
Fibroblasto día 15 T 2 
9,230 2,879  D.A.S. 
Día 15 fibroblastos T1 Vrs. 
Fibroblastos día 15 T2 
0,269 2,879  N.S 
Cont. Nro.6                                                                           Fuente: Investigación directa        
Grados de libertad = 18                                                        Elaboración: Los autores 
RESULTADOS                                     
Diferencia significativa a partir del tercer día 
Ho = Testigo = Tratamiento Autologo     Se rechaza 
H1 = Testigo ≠ Tratamiento Autologo     Se acepta al 1% y 5% 
El tratamiento autologo es mejor al testigo significativamente al 99%, con un error del 
1%. 
Ho = Testigo = Tratamiento Heterologo  Se rechaza 
H1 = Testigo ≠ Tratamiento Heterologo   Se acepta al 1% y 5% 
El tratamiento heterologo es mejor al testigo significativamente al 99% con un error del 
1%. 
No hay diferenciasignificativa a partir del tercer día  
Ho = Tratamiento Autologo   = Tratamiento Heterologo  Se acepta 
H1 = Tratamiento Autologo   ≠ Tratamiento Heterologo  Se rechaza 




CUADRO Nro.7 RESULTADOS MACROSCOPICOS SOBRE EL PROCESO 
INFLAMATORIO EN LOS GRUPOS: TESTIGO, TRATAMIENTO 1(AUTOLOGO) Y 
TRATAMIENTO 2 (HETEROLOGO) AL DIA 3. 





Nro. L M I L M I L M I 
1  +   +    + 
2  +    +   + 
3  +  +    +  
4  +   +   +  
5  +    +   + 
6  +  +    +  
7  +  +    +  
8  +    +  +  
9  +    +  +  
10  +  +     + 
∑ 0 10 0 4 2 4 0 6 4 
% 0 100 0 40 20 40 0 60 40 
                 L = Leve                                              Fuente: Investigación directa 
                 M = Moderado                                     Elaboración: Los autores    





GRAFICO Nro. 7  PORCENTAJE DE REPUESTA  AL DIA TRES 
Fuente: Investigación directa                     
                                                                                              Elaboración: Los autores 
                    
 
RESULTADO 
Se observo que al tercer día postexperimentación el100% de los animales del grupo 
testigo presentarón un nivel de inflamación moderada. 
El grupo autologo presento un nivel bajo de infalmación moderada conun 20%,un nivel 
de inflamación leve de 40% y un nivel de inflamación intenso del 40%. 







CUADRO Nro.8 RESULTADOS MACROSCOPICOS SOBRE EL PROCESO 
INFLAMATORIO EN LOS GRUPOS: TESTIGO, TRATAMIENTO 1(AUTOLOGO) Y 
TRATAMIENTO 2 (HETEROLOGO) AL DIA 5 





Nro. L M I L M I L M I 
1 +   +     + 
2  +   +    + 
3  +  +   +   
4  +  +    +  
5 +    +    + 
6  +  +   +   
7  +  +    +  
8 +    +  +   
9  +   +  +   
10  +  +     + 
∑ 3 7 0 6 4 0 4 2 4 
% 30 70 0 60 40 0 40 20 40 
                  L=Leve                                               Elaboración: Los autores   
                  M=Moderado                                      Fuente: Investigación directa 






GRAFICO Nro. 8 PORCENTAJE DE RESPUESTA  INFLAMATORIA AL DIA CINCO 
Fuente: Investigación directa  




El grupo testigo presento un nivel de inflamación leve en un 30% y 70% de nivel 
moderado. 
El grupo autologo presento una inflamación moderada en un 40% y leve en un 60%. 
El grupo heterologo presento un nivel de inflamación moderada en un 20%, leve en un 






CUADRO Nro. 9 RESULTADOS MACROSCOPICOS SOBRE EL PROCESO 
INFLAMATORIO EN LOS GRUPOS: TESTIGO, TRATAMIENTO 1(AUTOLOGO) Y 
TRATAMIENTO 2 (HETEROLOGO) AL DIA 8 





Nro. L M I L M I L M I 
1 +   +    +  
2 +   +    +  
3 +   +   +   
4 +   +   +   
5 +   +    +  
6 +   +   +   
7 +   +   +   
8 +   +   +   
9 +   +   +   
10 +   +    +  
∑ 10 0 0 10 0 0 6 4 0 
% 100 0 0 100 0 0 60 40 0 
                L= Leve                                                 Fuente: Investigación directa 
                M= Moderado                                        Elaboración: Los autores 




                
GRAFICO Nro. 9 PORCENTAJE DE RESPUESTA INFLAMATORIA AL DIA OCHO 
Fuente: Investigación directa  




El grupo testigo y autologo presentó un nivel de inflamación leve en el 100% de los 
casos. 
El grupo heterologo presento un grado de inflamación moderado en un 40% y leve en 









El día cero corrresponde al momento en que los animales fuerón llevados al quirofano 
y se le produjo la perdida de continuidad de la piel por lo que en ese momento no se 
pudierón observar signos de inflamación. 
La fase inflamatoria tiene una duración aproximada de 5 días, por lo que se   pudo 
observar que en el grupo testigo una homogenización de la intensidad de la 
inflamaciòn desde el tercero al quinto día, siendo esta en su mayoria moderada. 
El grupo autologo presento diferentes niveles de inflamación, yendo de intenso a leve 
al tercer día, dismunuyendo hacía el quinto día de moderando a leve. 
Para el día octavo los niveles de inflamación son leves en los grupos testigo y 
autologo, siguiendo su proceso de cicatrización, sin volverse a ver niveles de 
inflamación. 
El grupo heterologo presenta niveles de inflamación marcados yendo de moderado a 
intenso hasta el quinto día, debido problamente a que es el período en el que el cuerpo 













CUADRO Nro.10 RESULTADOS MACROSCOPICOS SOBRE EL PROCESO 
CICATRIZAL EN LOS GRUPOS: TESTIGO, TRATAMIENTO 1(AUTOLOGO) Y 
TRATAMIENTO 2 (HETEROLOGO) AL DIA CINCO. 




 T. G. C. H. T.G. C.H. T.G. C.H. 
1   + + +  
2   + + +  
3   +  +  
4   + + + + 
5 +  + + + + 
6 +  +  + + 
7 +  + + + + 
8 +  + + + + 
9   + + + + 
10   + + + + 
∑ 4 0 10 8 10 7 
% 40 0 100 80 100 70 
               TC=Tejido de granulación                        Fuente: Investigación directa 
               CH=Contracción de la herida                   Elaboración: Los autores     
 






GRAFICO Nro. 10 PORCENTAJE DE PRESENTACION DE TEJIDO DE 
GRANULACION AL DIA CINCO 
                                                                                     Fuente:Investigación directa 
                                                                               Elaboración: Los autores 
                                                                                       
 
RESULTADO 
El el grupo testigo presento el 40% de tejido de granulación al quinto día 









GRAFICO Nro.11 PORCENTAJE DE CONTRACCION DE  LA HERIDA AL DIA CINCO 
Fuente: Investigación directa          
                                                                                       Elaboración: Los autores        
 
RESULTADO 
En el grupo testigo no se pudo observar contracción de la herida al quinto día. 
En el grupo autologo se pudo observar que el 80% de casos presentarón contracción 








CUADRO Nro.11 RESULTADOS MACROSCOPICOS SOBRE EL PROCESO 
CICATRIZAL EN LOS GRUPOS: TESTIGO, TRATAMIENTO 1(AUTOLOGO) Y 
TRATAMIENTO 2 (HETEROLOGO) AL OCTAVO DIA. 




 T. G. C. H. T.G. C.H. T.G. C.H. 
1 +  + + +  
2 + + +  + + 
3   + + + + 
4 + + + + + + 
5  + + + + + 
6 + + + + + + 
7 + + + + + + 
8 + + + + + + 
9 + + + + + + 
10 + + + + + + 
∑ 8 8 10 9 10 9 
% 80 80 100 90 100 90 
                 TG=Tejido degranulación                   Fuente: Investigación directa 
                 CH=Contracción de la herida             Elaboración: Los autores   
 





GRAFICO Nro. 12 PORCENTAJE DE PRESENTACION DE TEJIDO DE 
GRANULACION AL DIA OCHO 
Fuente: Investigación directa 
                                                                                       Elaboración: Los autores 
RESULTADO 
El grupo testigo presento el 80% de tejido de granulación al octavo día,mientras que 











GRAFICO Nro. 13  PORCENTAJE DE CONTRACCION DE LA HERIDA AL DIA OCHO 
Fuente:Investigación directa 
                                                                                          Elaboración: Los autores 
 
RESULTADO 
El grupo testigo presento el 80% de contracción de la herida al octavo día, mientras 
que el grupo autologo y heterologo presentarón el 90% al mismo día. 
 
DISCUSION 
Se pudo observar que el tejido de granulación se presenta tempranamente (día 5) en 
un porcentaje del 100% en los grupos autologo y heterologo, mientras que en el grupo 
testigo su presentación al mismo día es del 40%, subiendo su porcentaje con el paso 
de los días y ya para el día octavo llega al 80%. 
Se pudo observar que el grupo heterologo presento el 70% de contractilidad de la 




mismo día con un 80%, siendo está una presentación temprana de cicatrizaciòn de la 
herida; este porcentaje de contractibilidad aumento hacía el octavo día llegando a un 
90% en los dos grupos 
Hacía en quinto día de experimentacion el grupo testigo no presentaba contracción de 

























CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES 
Existe diferencia significativa, a partir del tercer dia post experimentacion, entre  el 
tratamiento testigo y el tratamiento autologo, en relacion con la presencia de 
Fibroblastos, por tanto la aplicación de plasma rico en factores de crecimiento autologo 
acelera el proceso de cicatrizacion de heridas. 
Existe diferencia significativa, a partir del tercer dia post experimentacion, entre  el 
tratamiento testigo y el tratamiento heterologo, en relacion con la presencia de 
Fibroblastos, por tanto la aplicación de plasma rico en factores de crecimiento 
heterologo acelera el proceso de cicatrizacion de heridas. 
No existe diferencia significativa entre los tratamientos autologo y heterologo al tercer 
dia post experimentacion, en relacion a la presencia de fibroblastos; existiendo 
diferencia significativa al Quinto dia post experimentacion y en el Octavo dia post 
experimentacion unicamente al 5% y no al 1%. A partir del Doceavo dia post 
experimentacion no existe diferencia significativa entre estos dos tratamientos, por 
tanto la aplicación de plasma rico en factores de crecimiento tanto autologo como 
heterologo acelera el proceso de cicatrizacion de heridas. 
La aplicación del PRGF heterologo produce un proceso inflamatorio intenso que puede 
llegar a ser séptico, durante los primeros tres a cinco días post-aplicación, 




La aplicación de PRGF tanto autologo como heterologo produce una disminución del 
lapso comprendido entre la regeneración de la herida y la fase proliferativa del proceso 
de cicatrización.  
RECOMENDACIONES 
Aplicar PRGF autologo en perdidas de continuidad de la piel para acelerar los procesos 
de cicatrización. 
Realizar estudios sobre el uso de PRGF autologo en otras especies animales con 
perdida de continuidad de la piel. 
Aplicar PRGF heterologo en pacientes cuyo estado de salud o peso impidan la 
extración de cantidad suficiente de sangre para procesar su propio plasma rico en 
factores de crecimiento. 
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FOTO A.1 TUBOS PARA  LA RECOLECCION DE LA MUESTRA 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 
                                                                   Elaboración: Los autores              
FOTO A. 2 IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y TOMA DE MUESTRA 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 





FOTO A. 3 PRGF LISTO PARA USAR 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 
                                                                   Elaboración: Los autores     
FOTO A. 4 DEPILACION ZONA DEL CUELLO Y ANESTESIA 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 






FOTO A.5 USO DE PLANTILLA PARA DIBUJAR LOS BORDES DE LA INCISION 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 
                                                                   Elaboración: Los autores    
FOTO A. 6 HERIDA QUIRURGICA 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 





FOTO A. 7 APLICACIONDE PRGF 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 
                                                                  Elaboración: Los autores     
FOTO A. 8 DIA CERO 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 





FOTO A. 9 TOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA DIA 3 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 
                                                                  Elaboración: Los autores           
FOTO A. 10. DIA 5 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 





FOTO A. 11 DIA 8 
 
                                                                 Fuente: Investigación directa 
                                                                 Elaboración: Los autores 
                                   








                                                                  Fuente: Investigación directa 




FOTO A. 13 DIA 15 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 
                                                                  Elaboración: Los autores   
FOTO A.14 TOMA DE MUESTRAS PARA CITOLOGIA 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 
                                                                  Elaboración: Los autores 





FOTO A. 15 CITOLOGIA PRESENCIA DE FIBROBLASTOS 
 
                                                                   Fuente: Investigación directa 
                                                                   Elaboración: Los autores 
FOTO A. 16 CITOLOGIA PRESENCIA DE FIBROBLASTOS 
 
                                                                  Fuente: Investigación directa 




FOTO A. 17 CITOLOGIA PRESENCIA DE FIBROBLASTOS 
 
                                                                    Fuente: Investigación directa 
                                                                    Elaboración: Los autores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
